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E n depit de leur grande diversity, 
les differentes formes de prema- 
turite partagent quelques points 
communs, notamment une atteinte du 
corps de l’enfant, un engagement dans 
des soins complexes et de longue haleine 
impliquant une separation precoce, une 
mise a l’epreuve des capacites d’adapta- 
tion des bebes et des parents, et un 
eprouve de detresse somatique et psy- 
chique. Ainsi, la prematurite impose au 
bebe et a ses parents des experiences 
intenses, durables et difficiles a integrer, 
possedant une potentiality de desorgani- 
sation non negligeable sur les plans 
psychologique et interrelationnel. La cul- 
pability de ne pas avoir conduit la gros- 
sesse jusqu’a terme et d’avoir endom- 
mage l’enfant, et la honte de ne pas etre 
suffisamment femme, mere et parent, 
demeurent des sentiments tenaces, 
independamment de la gravite de la pre- 
maturite et de la situation de l’enfant, 
tres a distance de sa naissance. 

Enfin, la plupart des enquetes prospec- 
tives se penchant sur l’impact psycho- 
logique, relationnel et developpemental 
de la prematurite sont faites sur des 
petits echantillons d’enfants ayant connu 
une prematurite moderee et legere. En 
effet, la grande prematurite, avec son cor- 
tege lesionnel, ne permet pas d’appre- 
hender les phenomenes psychologiques 
de maniere controlee. Les etudes epide- 
miologiques concernent majoritairement 


des travaux retrospectifs, peu controles, 
fondes sur le croisement des bases de 
donnees des systemes de sante. Dans ce 
contexte, deux etudes prospectives de 
longue haleine, EPIcure 1 et EPIPAGE, 2 
ont apporte des donnees essentielles a 
notre comprehension de la prematurite. 
Enfin, des etudes plus recentes a propos 
du risque de survenue de troubles du 
spectre autistique, sont faites sur les 
echantillons d’enfants ayant connu une 
prematurite severe. 

L’enfant premature, 
partenaire interactif des parents 

Un certain nombre de facteurs, agis- 
sant de maniere synergique, auraient la 
potentialite de rendre les enfants nes 
prematurement des partenaires interac- 
tifs malaises : 

- la frequence des anomalies neuro- 
logiques, notamment des lesions de la 
substance blanche et des dilatations ven- 
triculaires, 3 serait une entrave a l’expres- 
sion des competences interactives de ces 
enfants, sollicitant de ce fait davantage les 
capacites parentales dans le quotidien ; 
ainsi, quelques etudes s’attardant sur l’ob- 
servation des interactions mere-enfant 
montrent que les signaux en provenance 
de l’enfant ne prematurement seraient 
difficiles a percevoir et a comprendre ; 4 

- au-dela de la question lesionnelle, les 
enfants ayant fait l’experience de la tres 
grande prematurite semblent plus irrita- 


bles, rnoins actifs, disposant de temps 
d’eveil calme plus courts et de moindre 
qualite, et avoir davantage de moments 
de retrait relationnel et d’eviction du 
regard que les enfants nes a terme ; B une 
equipe 6 a montre que, dans les sequen- 
ces interactives, les anciens prematures 
de 3 ans initient les echanges moins sou- 
vent et acquierent des competences 
communicationnelles en decalage par 
rapport aux temoins nes a terme ; 

- dans l’interaction, non seulement les 
meres regardent, sourient, parlent et 
touchent moins leurs enfants nes prema- 
turement que les meres d’enfants nes a 
terme mais elles paraissent aussi moins 
en mesure de coordonner leurs attitudes 
avec les brefs moments d’eveil calme de 
leurs enfants. 7 Ainsi, des travaux 8 
recueillant le vecu des meres apres 
l’hospitalisation en reanimation neo- 
natale indiquent qu’une des grandes 
sources de detresse a domicile est la dif- 
ficulty qu’elles eprouvent a donner du 
sens et a interpreter les comportements 
de leurs bebes. 

C’est ainsi que des parents mis a 
l’epreuve par la prematurite font la ren- 
contre avec im enfant ayant lui aussi souf- 
fert de l’experience des premiers mois de 
sa vie, d’une maniere telle que des diffi- 
culty interactives et relationnelles, d’ori- 
gines diverses et complexes, peuvent 
venir assombrir le quotidien et constituer 
une nouvelle entrave au developpement 
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de l’enfant et a la construction de la 
parentalitt. 

La rencontre parents-bebe 
dans le contexte de la prematurite 

La capacite des parents a reconnaitre 
et donner du sens aux signaux de leur 
enfant et a adapter leurs attitudes a ses 
besoins revet une importance particu- 
liere, car elle pourrait compenser l’in- 
fluence des facteurs de risque d’ordre 
biologique menaqant le dtveloppement 
des anciens prematures. 6 8 ' 10 Cette « sen- 
sibilite parentale » serait le support de la 
capacite de l’enfant a focaliser son atten- 
tion, l’aiderait a organiser son comporte- 
ment et faciliterait l’acquisition de l’auto- 
regulation, influant ainsi sur son devenir 
cognitif et communicationnel et le prote- 
geant de la survenue des troubles atten- 
tionnels. En revanche, des attitudes 
parentales intrusives seraient une verita- 
ble entrave a son developpement prt- 
coce. 10 

Dans ce contexte, la detresse des adul- 
tes brouille leurs capacites parentales, 
empietant sur leur « sensibilite » et desor- 
ganisant les mouvements identificatoires 
envers un enfant sollicitant davantage 
leurs competences du fait de l’exptrience 
de la prematurite. La detresse parentale 
aurait done un impact non negligeable sur 
le developpement ulterieur des anciens 
prematures, agissant sur plusieurs regis- 
tres. 

- L’anxittt parentale sernble avoir une 
grande portee dans la survenue des dis- 
torsions interactives precoces de la 
dyade mere-btbt et de la triade parents- 
bebe. Les meres anxieuses auraient plus 
de difficultes a proposer des echanges 
vehiculant une quantite d’excitation et 
de stimulation adaptee au niveau dtve- 
loppemental de leurs enfants. 4,7 Une 
equipe 9 a suivi une cohorte de 56 enfants 
nts pesant moins de 1 500 g et indemnes 
de feetopathie, mesurant l’anxittt paren- 
tale lors du sejour en reanimation ntona- 
tale ; plus les parents etaient anxieux, 
moins ils touchaient et parlaient a leur 
enfant avant la sortie de l’hopital, ayant 
ensuite des difficultes a reconnaitre ses 


besoins a 9 mois d’age corrige. A 24 mois 
d’age corrige, une evaluation des interac- 
tions mere-enfant a permis de constater 
d’une part que l’anxiete maternelle 
n’etait pas correlee a la severite de la 
situation medicale de l’enfant, d’autre 
part qu’elle ttait associee a une moindre 
sensibilite et structuration des interac- 
tions avec des enfants, peu enclins a 
inclure leurs meres dans leurs jeux. 

- La survenue d’un syndrome de stress 
post-traumatique maternel serait un fac- 
teur de risque important pour l’etablisse- 
ment d’un schema interactif a l’interieur 
duquel les attitudes maternelles seraient 
peu sensibles et intrusives. 10 Contraire- 
ment aux ttats anxieux reactionnels, le 
syndrome de stress post-traumatique 
parental viendrait brouiller durablement 
la rencontre avec l’enfant, compromet- 
tant de ce fait son developpement. 

- Le role de l’equipe de soins dans les uni- 
tes de reanimation neonatale sernble cru- 
cial devant la detresse parentale et l’ex- 
perience de tous les instants de l’enfant 
premature. Ainsi, la sensibilite des soi- 
gnants a la situation de l’enfant leur per- 
met d’amenager le quotidien de maniere 
respectueuse de ses besoins et fragilites, 
tout en lui proposant des echanges qui 
preservent et restaurent sa dynamique 
developpementale. De plus, les liens 
qu’ils tissent avec les parents soulagent 
l’experience traumatique de la prematu- 
rite par un partage autour de l’enfant, les 
requalifiant en tant que parents, les 
accompagnant a decouvrir la precarite et 
les competences du btbt et les rendant, a 
nouveau, des coacteurs de ce parcours 
long et incertain. Dans ce sens, une 
equipe 11 a compare le taux de rehospitali- 
sation 3 mois apres le sejour en unite de 
reanimation neonatale de deux cohortes 
d’enfants nes avant la 34 e semaine de 
grossesse. La premiere cohorte etait 
constitute de 101 dyades mere-bebe 
dont les enfants, ayant ttt hospitalises en 
chambre mere-bebe, ont pu limiter les 
dommages de la separation precoce. La 
seconde cohorte etait constitute de 
113 dyades mere-btbt dont les enfants 
ont ttt hospitalists dans des conditions 


« classiques ». Ainsi, la moyenne de 
consultations d’urgence (p = 0,046), 
d’appels ttltphoniques (p = 0,001) et de 
rthospitalisations (12,9 vs 34,5 % ; 
p < 0,05) ttait significativement plus 
importante pour le second groupe. 

Enfin, trois publications suisses mtri- 
tent une attention particuliere, en dtpit 
de la relative faiblesse de l’bchantillon. II 
s’agit d’une ttude prospective compa- 
rant une cohorte de 48 enfants nts entre 
la 25 e et la 33 e semaine d’age gestationnel 
a des controles nts a terme et en bonne 
santt. 

La premiere publication 12 affirme que, 
indbpendamment des facteurs de risque 
ptrinatal, l’intensitt de la rtaction de 
stress post-traumatique parental est un 
facteur favorisant la survenue des diffi- 
cultts dtveloppementales chez l’enfant. 
Aussi, le syndrome de stress post- 
traumatique serait plus frtquent chez les 
meres d’enfants connaissant une prtma- 
turitt modtrte et ltgere et, de ce fait, 
btntficiant probablement d’une moindre 
attention de la part des soignants. 

La deuxieme 13 apporte deux observa- 
tions majeures : les meres des enfants 
ayant un grand risque ptrinatal et celles 
ayant vtcu une forte exptrience trauma- 
tique offrent des interactions moins en 
phase avec les besoins des btbts et sont 
plus intrusives ; le comportement inter- 
actif des enfants ayant connu la prtmatu- 
ritt n’est pas semblable a celui des 
enfants nts a terme, et sa qualitt, n’ttant 
pas en lien avec le risque ptrinatal, est 
dtpendante du niveau de stress mater- 
nel. 

La troisieme publication 14 livre trois 
observations d’envergure : tout d’abord, 
le style interactif maternel intrusif est 
surreprtsentt dans la cohorte d’enfants 
prtetdemment prtmaturts et sernble lit 
a un devenir dtveloppemental ptjoratif ; 
ensuite, le quotient de dtveloppement 
des enfants ayant connu la prtmaturitt et 
posstdant un style interactif cooptratif 
est semblable a celui des enfants de la 
cohorte de controle ; enfin, le quotient de 
dtveloppement des enfants ayant connu 
la prtmaturitt et posstdant un style 
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interactif intrusif etait de moindre qualite 
que celui des enfants precedemment pre- 
matures disposant d’un style cooperatif. 

Correlation entre grande 
prematurite et survenue 
des troubles du spectre autistique 

La sophistication des techniques de 
reanimation neonatale a diminue la mor- 
tality des enfants naissant avec un tres 
petit poids, progres qui n’a pas ete suivi 
d’une correlative diminution de la morbi- 
dity des survivants. Ainsi, la litterature 
scientifique reconnait mi impact conside- 
rable de la grande prematurite sur le deve- 
nir neurodeveloppemental de ces 
enfants, 15 souligne le risque de handicap 
durable, alerte quant aux consequences 
sur la qualite de vie de l’enfant et de sa 
famille, et insiste sur ses implications dans 
la societe. De nos jours, la grande prema- 
turite est consideree comme un ensemble 
composite d’evenements de nature epige- 
netique, s’associant aux facteurs de sus- 
ceptibility genetiques pour favoriser la 
survenue d’un trouble du spectre autis- 
tique du fait des eventuels endommage- 
ments precocissimes du developpement 
cerebral. 16 ' 17 A ce titre, d’autres elements 
sont evoques, notamment l’age maternel 
avance, la toxemie gravidique, le retard de 
croissance intra-uterin, des bas scores a 
l’echelle d’Apgar et la fertilisation in vitro. 
Ainsi, les principaux mecanismes par les- 
quels la grande prematurite pourrait 
concourir a la survenue ulterieure d’un 
trouble du spectre autistique, meme si les 
zones d’ombre de ces efforts explicatifs 
restent nombreuses, sont : 15 

- des lesions precoces de la substance 
blanche (d’origine hypoxique, hemorra- 
gique, toxique, inflammatoire, metabo- 
lique, infectieuse ou mecanique) pour- 
raient avoir des consequences durables 
sur la microstructuration cerebrale, sur 
la migration neuronale et sur la connecti- 
vity, faisant entrave aux activity s sollici- 
tant la cooperation entre differentes 
regions du cerveau, notamment les fibres 
de la capsule externe qui communiquent 
avec les lobes frontal et temporal ; 18 

- sachant que le cervelet connait une 


periode de croissance importante pen- 
dant le troisieme trimestre, 16 les anciens 
prematures ayant une diminution des 
volumes cerebelleux, exempts d’autres 
lesions, ont une prevalence majeure de 
troubles du spectre autistique, de meme 
que ceux qui ont des lesions hemorra- 
giques (surtout du vermis) . 

Sur le plan epidemiologique, un certain 
nombre de travaux sont publies, a la fois 
sur des enquetes retrospectives qui 
reconstituent le parcours perinatal des 
enfants atteints d’un trouble du spectre 
autistique et sur des suivis de cohortes 
d’enfants prematures qui ulterieurement 
manifesteront ce trouble : 

- une enquete retrospective 19 sur une 
population d’adultes anciens prematures 
montre que les individus nes entre la 28 e 
et la 30 e semaine de grossesse ont un 
risque de developper un trouble autis- 
tique 7,3 fois plus important que les 
temoins nes a terme, risque multiplie par 
10 lors de naissances entre la 23 e et la 
27 e semaine; 

- une autre enquete retrospective 16 a 
identifie, dans la base de donnees du 
registre national suedois des resumes 
d’hospitalisation, 1216 enfants ayant regu 
des soins hospitaliers pour un trouble du 
spectre autistique, diagnostique avant 
l’age de 10 ans a l’aide de la Classification 
internationale des maladies (CIM 10), 
entre 1987 et 2005 ; pour ces enfants, les 
naissances prematurees representaient 
9,8 % des cas (1,9 % nes a =£ 31 semaines 
d’amenorrhee [SA], avec un odds ratio 
[OR] de 2,05, et 7,9%, avec un OR de 1,55) 
contre 6,3 % pour les temoins (1 % nes a 
^ 31 SA et 5,3 % nes entre 32 et 36 SA) ; 

- d’autres travaux de suivi de cohortes 
d’enfants ayant connu une grande pre- 
maturity suggerent une prevalence des 
troubles autistiques entre 19 et 21 % 
dans cette population, 1 - 22 chiffres rame- 
nes a 10 % en ecartant les enfants por- 
teurs de lesions neurosensorielles et 
neuromotrices. 20 

Conclusion 

La litterature autour de la prematurite 
rappelle que le developpement se situe au 


croisement du patrimoine biologique de 
l’enfant et de son environnement relation- 
nel. Ainsi, l’impact des empietements de 
la prematurite sur la biologie de l’enfant 
pourrait etre majore ou minore par la qua- 
lity de l’interaction parents-bebe, elle- 
meme mise a l’epreuve par cette expe- 
rience potentiellement desorganisatrice. 
Quant a l’experience parentale, sa poten- 
tiality desorganisatrice semble liee autant 
a la confrontation avec la vulnerability et 
le risque vital de l’enfant qu’a l’aspect 
invasif et de haute technicite de nos 
dispositifs de soins, ayant tendance a 
imposer une separation precoce et pro- 
longee et donnant aux parents le senti- 
ment d’etre depossedes, reduits a la passi- 
vity et a l’impuissance. Cette constatation 
ouvre un nouvel horizon pour la recher- 
che et pour la clinique, celui de l’approfon- 
dissement de nos connaissances sur les 
aspects interpersonnels, relationnels et 
interactifs en jeu dans la rencontre du 
bebe et de ses parents et de sa consub- 
stantielle traduction dans nos dispositifs 
de soins transversaux. • 


L. Alvarez, V. Cayol, J.-F. Magny et L. Morisseau declarent 
n’avoir aucun conflit d’interets. 


summary Psychological, developmental 
and relational consequences 
of prematurity 

The authors of the present article, all physicians engaged 
in a multidisciplinary perinatal collaboration in the Institut 
de puericulture de Paris-Necker-Enfants malades, propose 
an up to date view of the traumatic experience, for infants, 
parents and clinicians, inherent to prematurity, based on 
literature review. Their focus questions the impact and 
consequences of this experience over development, 
interactions and parenthood. 

resume Consequences psychologiques, 
developpementales et relationnelles 
de la prematurite 

Les auteurs du present article, tous medecins engages 
dans une collaboration multidisciplinaire autour de la 
perinatalite sur le site Institut de puericulture de Paris- 
Necker-Enfants malades, proposent une revue de la 
litterature a propos de I'experience traumatique, pour les 
enfants, pour les parents et pour les equipes, inherente a 
la prematurite. II est question d'interroger I’impact et les 
consequences de cette experience sur le developpement 
des enfants, sur I’etablissement des interactions parents- 
bebe et sur la parentalite. 
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L es grandes etudes de suivi de 
cohorte, comme l’enquete fran- 
gaise EPIPAGE, ont revele que les 
grands prematures ont, dans 40 % des cas, 
un developpement non optimal et que 
pres de 40 % d’entre eux necessitent un 
suivi therapeutique, psychologique ou 
reeducatif. 1 Les troubles observes vont du 
handicap avere a des sequelles plus subti- 
les, responsables de difficultes d’adapta- 
tion scolaire ou sociale. Certains troubles 


sont assez caracteristiques de sequelles 
de prematurite (p. ex. paralysie cere- 
brale) , mais dans l’ensemble il n’y a pas de 
profil developpemental type du prema- 
ture. Les donnees actuelles concernent 
surtout les grands prematures (moins de 
33 semaines d’age gestationnel), mais 
il apparait que la prematurite moderee 
(33 a 36 semaines) represente aussi, 
quoique plus faible, un facteur de risque 
(v. p. 362). 


Parcours du premature 
et consequences a long terme 

Le parcours neonatal conditionne en 
partie le devenir ulterieur de l’enfant ; 
son programme developpemental peut 
etre perturbe par divers facteurs : 2 
- des conditions endogenes defavora- 
bles, hypoxie, hyperoxie, perturbations 
metaboliques diverses, malnutrition, pri- 
vation prematuree des facteurs tro- 
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